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RESUMO: Realizou-se um estudo sobre a associação entre infecção leishmaniótica e a ocupação dos
indivíduos em Lençóis-Bahia (Brasil). Foram utilizados um questionário com variáveis biológicas, sociais
e econômicas e o teste de Montenegro. Houve captura de flebotomíneos em locais peri e intra-domicilia-
res. Encontrou-se maior prevalência da infecção no grupo ocupacional de lavradores/garimpeiros em
comparação às demais ocupações. Explica-se esse resultado em razão da dupla exposição dos lavrado-
res/garimpeiros à leishmaniose tegumentar americana, em sua área de moradia e local de trabalho.
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INTRODUÇÃO
A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
é uma enfermidade que apresenta cadeia de
transmissão complexa, estando sujeita numa
mesma região a diversos determinantes tais co-
mo: desequilíbrio ecológico produzido pela in-
vasão do homem aos nichos naturais da doen-
ça, variações sazonais e suceptibilidade da po-
pulação5,17.
No município de Lençóis - Bahia, entre ju-
nho de 1985 e fevereiro de 1986, foram notifica-
dos pela Superintendência de Campanhas de
Saúde Pública (SUCAM), 143 casos de LTA25.
Pela distribuição dos casos notificados, a trans-
missão da enfermidade não ocorria exclusiva-
mente na cidade de Lençóis incluindo mais qua-
tro fazendas vizinhas. Contudo, 90% dos casos
ocorreram entre os habitantes da sede munici-
pal.
Do início do surto até agosto de 1985, regis-
trou-se um total de 18 casos. A partir desse pe-
ríodo, há um aumento de casos por mês tendo
maior expressão (33 casos) em novembro. No
ano de 1986 o surto começou a decrescer pas-
sando de 29 casos (dezembro de 1985) para 19
em janeiro e 6 em fevereiro25.
Os primeiros estudos de LTA, no país20,
identificaram um padrão de transmissão funda-
mentado nos contatos do homem com o meio
ambiente silvestre, onde a enfermidade
pré-existe sob a forma de enzoose. Assim, os
grupos humanos mais expostos a contrair esta
enfermidade seriam constituídos por indivíduos
que trabalham em atividades extrativas vegetais
ou minerais e aqueles que se ocupam da cons-
trução de obras de engenharia civil desenvolvi-
das em zonas florestais. As atividades agríco-
las, principalmente por sua característica de ex-
pansão com a incorporação de novas terras,
através dos desmatamentos, também propicia-
ram uma maior prevalência da doença entre os
lavradores.
Desta forma, é possível estabelecer a partir
da literatura especializada1,2,3,4,13,19,23, uma asso-
ciação entre trabalho agrícola e LTA. Entretan-
to, a dinâmica do desenvolvimento econômico
e suas implicações, nas condições de vida e tra-
balho no campo, impelem para o questiona-
mento da veracidade dessa associação em deter-
minadas áreas do território brasileiro.
O objetivo específico definido para a presen-
te investigação foi medir a prevalência da infec-
ção por Leishmania sp., analisando-a em rela-
ção à ocupação dos indivíduos.
MATERIAL E MÉTODO
O município de Lençóis situa-se a 409,3 km
de Salvador, Bahia, e pertence a microrregião
da Chapada Diamantina. A população total do
município é de 3.254 habitantes. A altitude é de
439 m com uma pluviosidade média anual de
1.350 mm. O clima é úmido, tendo uma tempe-
ratura média anual de 22,1°C. O relêvo é com-
posto por piemontes, patamares interfluviais,
chapadões sedimentares e serras da cadeia do
Espinhaço. A vegetação do município com-
preende caatingas e refúgios ecológicos. Em
tôrno da cidade de Lençóis, a vegetação é clas-
sificada como floresta subperenefolia, ou seja,
a vegetação torna-se rarefeita em determinada
época do ano, voltando a se recompor em outro
período24.
Em maio de 1986, quando esta investigação
epidemiológica teve início, a SUCAM vinha de-
senvolvendo ações de controle dos vetores, in-
quérito sorológico para os cães e os casos hu-
manos estavam sendo tratados no serviço de
saúde local. O grupo de casos compreendia 25
menores de 15 anos, sendo 12 do sexo masculi-
no e 13 do sexo feminino, cuja distribuição na
cidade de Lençóis apontava para uma concen-
tração de casos em duas áreas periféricas em
que a proximidade física das habitações com a
mata era maior25.
No inquérito epidemiológico, foram utiliza-
dos dois instrumentos: a) o teste alérgico de
Montenegro, usando o antígeno produzido pela
Fundação de Amparo à Pesquisa Parasitológi-
ca da Universidade Federal de Minas Gerais. O
antígeno era inoculado na dose de 0,1 ml, intra-
dermicamente na face anterior do antebraço di-
reito. A leitura das reações eram feitas com 48 h
e se considerou positiva as indurações com diâ-
metros iguais ou superiores a 5 mm; b) um
questionário com variáveis biológicas, sociais e
econômicas.
Simultaneamente realizou-se um inquérito
entomológico nas áreas do estudo, num perío-
do de 30 dias, quando empreendeu-se 38 captu-
ras de flebotomíneos, utilizando-se armadilha lu-
minosa (no horário de 18 às 6 hs do dia seguinte) e
capturador manual (no horário das 18 às 21 hs).
Para a realização do inquérito, a cidade de
Lençóis foi subdividida em três áreas: duas pe-
riféricas e uma central (Fig.). As três áreas do
estudo foram definidas a partir das suas carac-
terísticas físicas e populacionais. A área I repre-
senta a área mais distante do centro comercial,
localiza-se na outra margem do rio Lençóis, sua
conformação de relêvo menos acidentado a tor-
na uma área típica de expansão da cidade, onde
predominam habitações precárias, erguidas pe-
los novos moradores que se incorporaram à ci-
dade ao abandonar o campo; as ruas não são
pavimentadas e a falta de condições adequadas
de saneamento são evidentes. As características
da área II são: a proximidade maior ao centro
comercial da cidade, as habitações simples e an-
tigas, os moradores com um tempo médio
maior de residência na área, e a presença fre-
qüente de árvores frutíferas nos quintais, o que
pode ocasionar uma densidade maior de insetos
na área. A área III é parcialmente comercial e
residencial, representa o local de moradia das
famílias de maiores rendas e as condições gerais
de saneamento são mais apropriadas.
Para estudar a associação entre ocupação e
LTA, foram considerados como população de
estudo, os indivíduos com idade igual ou supe-
rior a 15 anos que constitui o grupo de traba-
lhadores por excelência numa população.
O levantamento de dados foi realizado entre
maio e junho de 1986 por entrevistadores trei-
nados que se dirigiam aos domicílios. Cada
área foi trabalhada de forma censitária, percor-
rendo-se todas as casas habitadas.
Os problemas que dificultaram a cobertura
total da população nas áreas estudadas foram
recusas, viagem dos indivíduos, casos de doen-
ças e ausência prolongada do domicílio por mo-
tivo de trabalho (afastamento de 8 a 11 dias).
As recusas foram também relacionadas aos
efeitos da reação intradérmica tais como a for-
mação de edema e flictema no local de aplica-
ção do antígeno.
O desenho adotado pela investigação foi o de
prevalência por áreas específicas da cidade
(áreas I,II,III). A variável dependente do estu-
do foi a presença de infecção por Leishmania
sp. na população. Área de residência, sexo, ida-
de e ocupação foram tomadas como variáveis
independentes capazes de influir na prevalência
da infecção.
Para a análise, a ocupação de garimpeiro, co-
mum entre os moradores de Lençóis, foi consi-
derada com o mesmo status de risco que a ocu-
pação de lavrador. Aceita-se, portanto, que os
garimpeiros desempenham sua atividade de tra-
balho em condições muito próximas às dos la-
vradores, em contato direto com a natureza,
atravessando, por vezes ou diariamente, a mata
para chegar ao seu local de trabalho, permane-
cendo por muitas horas em ambiente propício
às picadas de insetos, pois, trata-se de trabalho
desenvolvido ao ar livre.
Após a crítica dos dados, foi organizado o
arquivo para a analise, utilizando-se como pro-
cedimentos estatísticos a freqüência, a percen-
tagem e o teste do qui-quadrado.

RESULTADOS
O total da população estudada, com idade
igual ou superior a 15 anos, nas áreas delimita-
das previamente, correspondeu a 466 indiví-
duos.
A taxa de infecção por Leishmania observa-
da em Lençóis foi de 43,3% para o conjunto de
indivíduos pesquisados. Essa taxa de infecção
apresentou um comportamento diferenciado
em relação às áreas, sendo decrescente a taxa de
infecção quando se passa da área I (51,1%) pa-
ra a área III (33,1%). Destaca-se assim, que as
duas áreas periféricas da cidade (I e II) apresen-
taram taxas de infecção maiores que a área cen-
tral da cidade sendo essas diferenças estatistica-
mente significativas (Tabela I).
Em relação à área I houve quatro capturas
peridomiciliares e uma intra-domiciliar. Nesta
área foram obtidos 145 flebotomíneos, assim
distribuídos: Lutzomyia whitmani (7o e 10o);
Lutzomyia longipalpis (108o e 6o); Lutzomyia
evandroi (11o); Lutzomyia sp. (4o). Na resi-
dência onde houve a captura intradomiciliar
positiva, cinco indivíduos contraíram a enfer-
midade. Os casos compreendiam crianças de
um ano; 3 anos; 9, 12 e 13 anos.
Verifica-se no grupo estudado que os homens
são mais infectados (57,3%) que as mulheres
(34,2%), diferença essa estatísticamente signifi-
cante. O fato da infecção atingir mais os ho-
mens pode estar hipoteticamente relacionado à
maior proporção de homens inseridos nas ativi-
dades da produção econômica (Tabela 2).
Em Lençóis as taxas de infecção leishmanió-
tica por faixas etárias deixa perceber uma asso-
ciação estatisticamente significante entre essas
duas variáveis. Há um crescimento contínuo da
taxa de infecção quando se observa as faixas
etárias mais jovens até a faixa de 55 a 74 anos.
Na faixa etária mais avançada, acima dos 74
anos, há um decréscimo da infecção que pode
ser atribuído ao fato já observado de que os in-
divíduos idosos tendem a diminuir suas respos-
tas imunitárias a qualquer tipo de antígeno e
que, particularmente em relação à infecção por
Leishmania pode ocorrer a negativação da res-
posta ao antígeno intradérmico com o decorrer
dos anos pós-infecção6.
O pico da infecção situa-se no grupo etário
de 55 a 74 anos que corresponde a uma preva-
lência de 56,3% (Tabela 3).
Observando a relação entre infecção por
Leishmania e a ocupação desempenhada pelos
indivíduos, vê-se que os lavradores e garimpei-
ros são mais infectados (66,8%) do que os indi-
víduos que exercem outras ocupações, inclusive
as donas de casa (39,0%). Esta diferença entre
as taxas de infecção dos dois grupos foi estatís-
ticamente significante (Tabela 4).
Na distribuição da resposta ao teste intradér-
mico de Montenegro por ocupação e área resi-
dencial, vê-se que a diferenciação das taxas de
infecção por grupos ocupacionais foi estatísti-
camente significante apenas na área II. Na I,
embora haja proporção maior de infectados no
grupo de lavradores e garimpeiros (67,9%), há
também proporção alta de infectados (47,4%)
no outro grupo ocupacional, não sendo, por-
tanto, tais diferenças estatisticamente signifi-
cantes. Vê-se também que a área III correspon-
de àquela em que os lavradores e garimpeiros se
encontram em menor número, não se observan-
do, assim, diferenças significativas da infecção
por grupo ocupacional. Esses resultados suge-
rem que a associação entre ocupação e LTA es-
tá sujeita a condicionantes outros do modo de
vida da população e ao padrão de transmissão
da enfermidade (Tabela 5).
O estudo da distribuição conjunta das variá-
veis sexo e infecção, por área residencial, colo-
ca em evidência que a associação entre sexo e
LTA não é verdadeira na área I. Assim, nesta
área as mulheres estão tão infectadas quanto os
homens. As proporções são de 50,0% para o se-
xo feminino e 52,7% para o masculino. Este re-
sultado é divergente em relação às demais áreas
(Tabela 6).
DISCUSSÃO
O padrão de transmissão da LTA em Lençóis
pode ser caracterizado na área I como perido-
miciliar e domiciliar considerando: a presença
de homens e mulheres com a mesma taxa de in-
fecção; a existência de doentes de todas as fai-
xas etárias inclusive crianças de l a 2 anos; a
proximidade física maior das habitações da
área em relação à mata; a não diferenciação das
taxas de infecção de lavradores e garimpeiros
em relação às demais ocupações e a presença de
flebotomíneos, inclusive no interior de uma re-
sidência.
Dos flebotomíneos encontrados na área I a
Lutzomyia whitmani já foi descrita como veto-
ra da Leishmania braziliensis ssp. no Brasil14,18,19
e mesmo na Bahia11.
Em Lençóis a L.b.braziliensis assim como a
Leishmania mexicana amazonensis já foram
isoladas de diversos casos humanos de leishma-
niose tegumentar10. A Lutzomyia longipalpis
vetora das leishmanioses viscerotrópicas da
América foi a espécie mais encontrada no pre-
sente estudo. Apesar da mesma nunca haver si-
do descrita como vetora de leishmanias derma-
totrópicas na natureza, esta espécie tem sido
utilizada com freqüência em infecções experi-
mentais em laboratórios com L.m.amazonensis
e outras leishmanias de pele12,16. Isto, entretan-
to, não é suficiente para implicar esta espécie
como vetora destas leishmanias, particularmen-
te em Lençóis.
Não é possível afirmar a existência do mesmo
padrão de transmissão da LTA descrito para a
área I nas outras áreas da cidade. Os dados do
inquérito foram insuficientes para assegurar a
não existência de flebotomíneos naquelas áreas,
considerando o curto espaço de tempo da sua
realização e a diminuição da densidade vetorial
nas áreas, seja espontaneamente ou pela aplica-
ção de inseticidas residuais nas habitações e
anexos, o que ocorreu em Lençóis previamente
ao inquérito. A diminuição da densidade veto-
rial por intermédio do uso de inseticidas, já foi
descrita para outras áreas do país admitindo-se,
inclusive, a interrupção da transmissão da
LTA8,15.
É provável também que ocorra a transmissão
silvestre da enfermidade, pois, registraram-se
casos de LTA entre turistas que frequentaram
os pontos de atração fora da cidade e em mora-
dores de localidades situadas fora de Lençóis.
Ressalta-se contudo que o padrão encontrado
na área estudada é similar ao descrito em outros
estudos no Brasil7,9,21,22, sugerindo que ao longo
do tempo e em várias áreas do país, vem se mo-
dificando a transmissão silvestre da LTA.
Excetuando-se a área I do estudo, os resulta-
dos apontam para uma associação entre as ta-
xas de infecção de LTA e a ocupação dos indi-
víduos.
O grupo ocupacional de lavradores e garim-
peiros representa grupo mais exposto à LTA
por sua concentração nas áreas residenciais pe-
riféricas e por ter mais contatos com a mata em
função do seu locus de trabalho. Desta forma
eles estão mais expostos às duas modalidades de
transmissão: a peridomiciliar e a silvestre.
Para apreciação da consistência dos resulta-
dos, ressalte-se que o grupo de lavradores e ga-
rimpeiros estudado constitui grupo relativa-
mente homogêneo em termos de ocupação.
Desta forma, alguns indivíduos participavam
simultaneamente de ambas as ocupações com
jornadas de trabalho maiores ora como lavra-
dor ora como garimpeiro. Para outros indiví-
duos foi comum a passagem ao longo da vida
profissional de garimpeiro e lavrador e vice-ver-
sa.
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ABSTRACT: This study was carried out in the city of Lençóis, State of Bahia, with the objective of
verifying the association between leishmaniasis infection and occupation. A Montenegro test and a
questionnaire including biological and socio-economic variables were applied to the study group.
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